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Fatigue et troubles 
du sommeil chez I'adolescent 

La plainte « fatigue persistante » d'un adolescent impose - apres 
avoir elimine avec certitude une pathologie organigue causale - de 
reconnaTtre les difficulties psychologiques dont elle est le symptome. 
Elle appelle un dialogue attentif avec I'adolescent et non une 
prescription medicamenteuse hative. 


Didier Armengaud * 

P arler de fatigue a l’adolescence serait implicitement 
reconnaitre une specificite a ce symptome, ou a cet 
age, comme l’on reconnait souvent, et par tradition, 
une symptomatologie de coliques du nourrisson, ou de 
douleurs de croissance de l’enfant. Cela pourrait etre 
considere comme l’expression d’une ignorance, ou la pro- 
jection d’une inquietude, de parents. . . mais aussi parfois 
de medecin. Pourtant, ce probleme de fatigue n’est pas 
anecdotique puisque ce serait le principal motif de 
consultation de l’adulte, qui s’en plaint comme d’un pro- 
bleme majeur. 1 

Mais la fatigue dont I’adolescent, ou ses parents a son sujet, 
peuvent se plaindre, correspond-t-elle a une asthenie au sens 
medical du terme, que l’on sait faire partie de bon nombre de 
situations pathologiques, pouvant en etre le signe annoncia- 
teur ou revelateur, et done source d’inquietude, ou en etre 
settlement un signe accompagnateur et attendu, qui s’inscrit 
dans 1’ltistoire de la maladie et pouvant etre meme de ce fait 
neglige ? Ou est-ce la puberte, qui aurait ainsi un impact trau- 
matique sur le fonctionnement physique et (ou) mental de 
l’individu qui est ainsi questionnee dans sa normalite, ou 
dans ce qui pourrait etre du registre padiologique ? 

La fatigue est un etat intermediaire entre l’effort et le 
repos, qui succede a l’un et suscite l’autre pour pouvoir, 
dans une dynamique physiologique, permettre a nouveau 
un effort. Si cela est clair et attendu pour une activite phy- 


sique, musculaire par exemple, qu’en est-il lorsque cette 
fatigue est percue comme diffuse ou non localisee, sans 
rapport avec un effort, ou une maladie identifiee ou iden- 
tifiable, ne cede pas au repos, ou meme le contrarie par 
des troubles du sommeil, qui peuvent s’y associer ? 

Lorsque ce temps de recuperation n’a pas cette fonc- 
tion reparatrice et que s’installe une fatigue, ou une fatiga- 
bilite excessive, ou une lassitude, se pose alors la question 
d’une fatigue anormale, qui vient detonner avec les per- 
formances attendues par les uns ou par les autres et 
devient ainsi un motif de consultation. Que cette fatigue 
soit avancee par I’adolescent ou plutot par ses parents, elle 
impose un inventaire clinique tant sur le plan somatique 
que psychologique, ce d’autant qu’il n’existe pas de « mar- 
queur » biologique ou paraclinique, ni d’echelle d’evalua- 
tion d’un symptome qui exprime sa force dans la subjecti- 
vite de sa perception par l’individu, ou son entourage. 

LE SYNDROME DE FATIGUE CHRONIQUE 
EXISTE-T-IL VRAIMENT ? 


Dans un souci louable de rationabsation et de classifica- 
tion, pour que l’on puisse discuter de choses comparables, 
un syndrome de fatigue chronique repondant a un certain 
nombre de criteres a ete defini parle CDC {Center for dis- 
eases control and preventiori) d’Atlanta (a tableau). 2 
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II ne s’agit pas d’une fatigue isolee, mais bien d’un syn- 
drome ; 3,4 l’imprecision des criteres diagnostiques, l’ab- 
sence de marqueur biologique, les multiples hypotheses 
physiopathologiques (infectieuses, immunopatholo- 
giques, endocrines, psychologiques) qui sont debattues, 
n’apportent pas vraiment d’element d’orientation dans l’a- 
bord de la clinique de la fatigue qui recouvre un champ 
certainement plus vaste que ce syndrome, probablement 
reel mais rare dans l’exhaustivite de sa definition, et qui 
correspond plus a une pathologie de l’age adulte, even- 
tuellement « adaptee » a l’enfant. 5 

LE PROCESSUS PUBERTAIRE SERAIT-IL 
EN CAUSE ? 


Malgre les formidables progres effectues en medecine ces 
demieres decennies, de fausses idees circulent, parfois 
meme vehiculees par le personnel soignant, autour de la 
croissance de l’enfant qui, restant un phenomene 
« magique » dans le sens oil la croissance qui n’est pas 
encore un vieillissement, serait successivement doulou- 
reuse (« douleurs » de croissance) chez l’enfant prepu- 
bere, puis fatigante chez l’adolescent. S’il est vrai que la 
croissance pubertaire est marquee par une acceleration, 
un « pic » de croissance important (mais qui Test moins 
qu’au cours de la l re annee de vie oil le gain est de 25 cm, 
soit une augmentation de 50 %), elle ne represente en 
lien un affaiblissement de l’organisme. Mais cela est cer- 
tainement une bonne occasion de regarder l’individu 
pour ce qu’il est, et ce que l’on voit (stade de developpe- 
ment pubertaire), et non ce que l’on croit (age chronolo- 
gique). Tracer la courbe de developpement staturo-pon- 
deral et reprendre ainsi « l’itineraire » de croissance et 
evaluer le developpement pubertaire sont deux points 
essentiels de l’examen clinique a cet age. 

Definition du syndrome 
de fatigue chronique 


liMW 


En tout etat de cause, une etiquette de syndrome de fati- 
gue chronique, ou de pseudo-fatigue liee a la croissance, ne 
doit pas etre le pretexte a eluder un probleme, mais au 
contraire une invitation au colloque singulier qu’est la 
consultation avec un adolescent en pleine mutation. 

UNE EVALUATION CLINIQUE GLOBALE 
EST NECESSAIRE 


La plupart des maladies, aigues ou chroniques, peuvent 
s’accompagner d’un etat de fatigue qui succede a la phase 
initiale, ou en accompagne une poussee evolutive. De 
meme, un symptome aussi vague peut etre le seul element 
d’expression d’une plainte tout autant physique que psy- 
chique, et il importe pour le clinicien de « remettre a plat » 
un symptome qui a deja souvent conduit a de multiples 
consultations, ou investigations. 

Lorsque la fatigue s’insciit dans un contexte pathologique 
evident, elle n’est qu’un element « mineur » de diagnostic par 
rapport aux autres signes, mais lorsqu’elle est isolee sans 
association fonctionnelle ou anomalies de l’examen clinique, 
elle n’est que ties rarement en rapport avec des pathologies 
organiques qui peuvent etre de differentes natures : 

- infectieuse, correspondant a des germes a developpe- 
ment intracellulaires (tuberculose, brucellose, toxoplas- 
mose, mycoplasmose) ou a des virus a tropisme lymphoide 
(virus d’Epstein-Barr, cytomegalovirus, virus coxsackies, 
HHV6, virus de l’immunodeficience humaine, HTLV) ; 

- metabolique, diabete, exceptionnelle insuffisance surrenale ; 

- hemato-oncologique, leucemie, lymphome, mais l’evolu- 
tivite de ces pathologies laisse rarement l’asthenie isolee. 

L’absence d’elements d’orientation, et done notre igno- 
rance de l’origine du trouble, est souvent generatrice 
d’anxiete, parentale ou medicale, a l’origine d’une multi- 
plicite d’explorations au gre des multiples hypotheses 
etiopathogeniques (immunopathologie, dysregulation 
neuro-endocrine, perturbation du metabolisme energe- 
tique cellulaire, etc.) dont il est bien souvent impossible 
de verifier la realite ou le caractere causal. Cela pourrait 
aussi conduire « par defaut », ou lassitude. . ., a en voir une 
origine psychologique qui, bien que probablement sou- 
vent impliquee, ne doit pas etre un diagnostic de facilite. 
Carder une demarche diagnostique structuree, eventuel- 
lement en s’aidant d’une grille d’evaluation 6 globale peut 
etre utile pour guider cette demarche necessitant un 
abord patient, une ecoute bienveillante, qui permettent 
de se forger une « intime conviction » forcement subjec- 
tive dans ce contexte, mais avec un doute raisonnable, et 
ainsi de proposer une orientation dierapeutique. 7 

STRESS ET DEPRESSION 


La question que pose la fatigue est aussi celle de l’expres- 
sion de difficultes d’ordre psychologique, et nous savons 
bien qu’une fatigue persistante apres une maladie infec- 


I Criteres majeurs 

> Asthenie intense 
>Dureesuperieiirea6mois 

> Date de debut precise (sans facteur de causalite retrouve) 

> Non liee a I'effort (ni attenuee par le repos) 

I Criteres mineurs (association) 

>Cephalees 

>Arthralgies 

> Myalgies 

> Douleur pharyngee 
(Adenopathies sensibles 

I Absence de contexte psychiatrique avere 
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Fatigue et hygiene du sommeil chez Fadolescent 


a plainte de I'individu par rapport a ses 
troubles du sommeil peut le conduire a 
chercher, ou a trouver, des solutions 
exterieures a lui-meme au detriment de I'ap- 
proche de son origine, qui justifie une demar- 
che d'exploration explicitee ici. Mais cause et 
consequences des troubles du sommeil se 
confondent parfois (ne pas bien dormir ne 
fait pas toujours mieux, ou plus, dormir) et un 
certain nombre de points sont a aborder 
dans ce contexte quant a « I'hygiene » de vie 
et notamment du sommeil. Cette notion 
d'hygiene a souvent, en France tout du 
moins, une valeur negative ou de contrainte, 
mais a la difference d'autres regies, le som- 
meil concerne le sujet dans son intimite (per- 
sonne ne peut dormir pour moi, ou me faire 
dormir...) et ces contraintes physiologiques 
ne sont qu’un rappel du soin que Ton peut, ou 
doit, s’accorder a soi-meme... 

DES MESURES A ENSEIGNER 

ET A RESPECTER... 

Des le plus jeune age, dans un souci d'educa- 
tion guidant I'autonomie de I'individu qui se doit 
de se les approprier, pour ne pas dire les incor- 
porer, mais avec des variantes evidentes, un 
certain nombre de mesures sont a respecter : 

- des horaires reguliers de coucher (en 
semaine comme le week-end ou en vacances) ; 

- un temps de sommeil suffisant (variable 
cependant d'un individu a un autre) ; 

- un environnement favorable sur les plans 
sonore, thermique et en termes de lumino- 
site (peur du noir ?) ; 


- I'absence d'exercice physique ou intel- 
lectuel... prolonge ou juste avant le coucher ; 

- le controle de prise de stimulant 
(cafeine, theine, tabac...) ou d'excitant (tele- 
vision, jeux video...); 

- I'absence d'utilisation d'hypnotique au 
longcours. 

... MAIS TROP SOUVENT OUBLIEES 

Or, ces mesures sont souvent oubliees, 
rejetees ou non appliquees sous pretexte 
d'adolescence, car desuetes, inadaptees ou 
contraignantes, mais peut-etre moins que 
ces troubles du sommeil allegues. 

Les variations des horaires de sommeil 
entre les jours de semaine (coucher pre- 
coce, lever matinal), et de week-end ou de 
vacances (coucher et lever tres tardifs) 
conduisent a un decalage de sommeil, 
source d'incapacite de dormir aux horaires 
conventionnels (ce qui n'est pas tout a fait 
une insomnie au sens habituel du terme) ou 
a avoir une activite diurne satisfaisante 
(somnolence de I'apres-midi), qui ne peut 
repondre qu'a une resynchronisation pro- 
gressive des heures de sommeil et de lever. 

- La diminution du temps de sommeil sur 
lequel on prefere rogner pour d'autres acti- 
vites, tel le travail scolaire en soiree (les ado- 
lescents sont-ils aux 35 heures de I'Educa- 
tion nationale ?), ne permet pas de 
repondre aux besoins de sommeil quantita- 
tifs (8 h 30 a 9 h a 16-17 ans par exemple) ou 
qualitatifs (une activite mentale intense 
augmente le sommeil paradoxal au detri- 


ment du sommeil lent profond considere 
comme plus « reparateur »). 

- L'augmentation du temps passe au lit - 
ou sur le lit - sans dormir, dans la journee du 
fait de Fadolescent lui-meme, ou parfois par 
des couchers trop precoces par maintien 
d'habitudes infantiles est un facteur defavo- 
risant I’endormissement. 

- Les horaires et types d’activites scolaires 
n'ont pas fondamentalement varie depuis 
Jules Ferry et ne semblent pas etre les 
mieux adaptes au rythme circadien. Cer- 
tains preconisent ainsi une activite diurne 
en 3 temps avec, le matin de 9 a 12 h, des 
activites intellectuelles a forte composante 
mnesique, de 12 a 15 h des activites libres ou 
de detente et, de 15 a 18 h, des activites intel- 
lectuelles suscitant les capacites de raison- 
nement et d'attention qui sont optimales. 

Evaluer ces differents points est un com- 
plement necessaire a ce que ce symptome 
intime et nocturne (le trouble du sommeil) 
devenu public et diurne (la fatigue) vient 
reveler et poser la question du sens qu'il 
peut avoir, car le sommeil n’est pas toujours 
un ami (le marchand de sable... et le sable 
dans les yeux sont-ils comparables ?) et par- 
fois ne pas pouvoir (vouloir ?) dormir peut 
etre I'expression de la crainte d'une separa- 
tion, en cours a Fadolescence, voire d'un 
aneantissement (je ne suis plus un enfant) 
et peut-etre a I'expression « dors bien, fais 
de beaux ( ?) reves... (seul), faut-il preferer 
« a demain » I (pour un nouveau rendez- 
vous.) 


tieuse authentique peut conduire au maintien ou a la pro- 
longation d’un repos, au lit (?), d’un arret intempestif de la 
scolarite ou des activites sportives, qui viennent perenni- 
ser le trouble en « prescrivant l’incapacite » de l’adolescent 
a reprendre le cours d’une vie normale. 

Mais la fatigue peut-elle etre une somatisation d’un 
trouble anxieux, le reflet d’une morosite qui s’affiche, ou 
d’une depression masquee, la consequence d’un epuise- 
ment de stress repetes ? 8 Elle ne peut, dans sa chronicite, 
s’apparenter a un surmenage physique, un epuisement 
« musculaire », des etres sedentaires que nous sommes 
devenus, mais plutot la resultante d’un epuisement dans 
un contexte de tension emotionnelle. 
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L’evaluation psychiatrique des sujets adultes se plai- 
gnant de fatigue 1 met en evidence 0 a 80 °/o de troubles 
psychiatriques, et elle fait partie de definition de la 
depression (DSM IV [Diagnostic and statistical manual of 
mental disorder, y]), au meme titre que les notions de dimi- 
nution de l’humeur, de l’energie, de 1’ activite, et 1’ altera- 
tion des capacites d’interet, de concentration. 

Le stress, au sens physiopathologique du terme, peut se 
comprendre comme un assujettissement des besoins 
internes aux exigences « extemes » et reconnait 3 phases 
pouvant se succeder : une reaction initiate aigue, d’alarme 
et d’adaptation de l’organisme, et du psychisme, a une 
agression qui, tout autant physique que psychologique ou 
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7 ReconnaTtre le symptome et centrer la demarche diagnostique 
sur la Clinique permet d’eliminer, avec un doute raisonnable, 
une patholoqie causale. 

Determiner la strateqie des explorations, ou examens 
complementaires, eventuellement necessaires en etablissant 
un contrat de diagnostic (jusqu'oii ne pas aller trop loin). 

>• Savoir tolerer le symptome sans I'exdure, ni abandonner le 
sujet a une confrontation en impasse, et jouer un role de 
mediateur dans un dialogue attentif et mobilisateur. 

7 Ne pas se precipiter vers un traitement alibi de magnesium, 
vitamines ou autre fortifiant d'un autre age therapeutique. 

7 Ne pas attendre une reprise immediate des activites 
interrompues mais rechercher des solutions intermediaires 
notamment sur le plan scolaire. 

7 Savoir « garder la main » pour eviter un zapping medical 
improductif et inefficace, tout en ouvrant le chemin vers une 
prise en charge psychotherapeutique le cas echeant. 


emotionnelle, permet de se preparer au combat (fighi) ou a 
la fuite (flight) ; si le conflit n’est pas resolu, le maintien d’un 
si haut niveau de depense energetique n’etant pas possible, 
une phase de resistance, plus economique, survient (il en 
faut plus pour declencher a nouveau une reaction de meme 
niveau) ; en cas de stress repetes, trop prolonges ou trop 
intenses, un epuisement finit par survenir avec possibilite 
de decompensation ou de reponses inadaptees. 

La fatigue pourrait etre interpretee, non pas comme 
cette etape ultime d’effondrement physique ou psychique 
(la depression), mais comme un phenomene protecteur 
de mise « hors tension » qui, sans etre une deconnexion 
complete, permet une restauration physique ou un reame- 
nagement psychique face a ce conflit qui, loin d’etre seule- 
ment exteme, est aussi interne. 

Cette fatigue est frequemment associee a d’autres 
symptomes ecrans (troubles fonctionnels [palpitations, 
tremblements], cephalees de tension, douleurs abdomi- 
nales, difficultes d’attention [hypervigilance sans concen- 
tration] diminution de l’efficience scolaire), qu’un som- 
meil, avec souvent des difficultes d’endormissement 
masquees par des couchers tardifs, ou une inversion du 
rythme de sommeil (caracteristiques de l’adolescence), 
n’est pas capable d’interrompre. De meme, une reponse 
symptomatique a toute chance de rester en impasse s’il 
n’est pas propose une ecoute a la reelle plainte sous- 
jacente. L’impression de detachement, de torpeur, de per- 
ception d’etre etranger a la situation de cet adolescent qui 
est cense l’eprouver, pourrait faire craindre une absence 
de demande alors que l’attente est la. 

Fatigue. . . ou expression d’un ennui, attente vague de 
quelque chose dont l’attente meme est intolerable, moro- 
site traduisant le defaut d’investissement de soi-meme ou 


du monde comme si « rien ne sert a rien » ou « tout me 
fatigue » est la traduction d’une ambiance 9 ou d’une 
menace 10 depressive dont la prevalence serait, a cet age, 4 
a 5 fois celle de l’asthme. 

La perennisation de ce systeme qui fonctionne en vase 
clos pourrait etre aussi pour l’adolescent, abandonne dans 
sa confrontation, un argument de recherche d’une solu- 
tion dans l’usage de substances psychoactives illicites, 
dont l’illusion pharmacologique de bien-etre qu’elles peu- 
vent apporter ne fait que boucler plus encore le systeme, 
tout comme le ferait une prescription medicamenteuse 
faite sans discernement. ■ 


SUMMARY Chronic fatigue and sleep disorders in 
adolescents 

To be, or to feel tired, is a frequent complaint at any age, and which 
does not seem in itself to be specific of the teenager. If it frequently 
lies within the scope of an organic pathology, acute or chronic, 
besides while being able to be a revealing element for it, it is often 
insulated and asks a rigorous step in the evaluation of its various 
possible components. It is then important to be in an active 
listening and patient, and not in a hasty regulation of a "cosmetic" 
treatment of this subjective allegation. It is all the work of the 
doctor whom to support the emergence of the subjacent complaint 
whose tensions and stakes of adolescence post there their 
singularity. 
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Fatigue et troubles du sommeil chez 
['adolescent 

Etre, ou se sentir fatigue est une plainte frequente a tout age, 
et qui ne semble pas en elle-meme etre specifique de I'adolescent. 

Si elle s'inscrit frequemment dans le cadre d'une pathologie 
organique, aigue ou chronique, en pouvant d'ailleurs en etre un 
element revelateur, elle est souvent isolee et demande une 
demarche rigoureuse dans revaluation de ses differentes 
composantes possibles. II importe alors d'etre dans une ecoute 
active et patiente, et non dans une prescription hative d'un 
traitement « cosmetique » de cette allegation subjective. C'est tout 
le travail du medecin que de favoriser I'emergence de la plainte 
sous-jacente dont les tensions et les enjeux de I'adolescence 
affichent la leur specificite. 
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